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Antecedente: El autoexamen de mama es una medida de prevención primaria 
importante que debe ser dominado por el personal de salud. 
Objetivo: Identificar el nivel de conocimientos y actitudes sobre el autoexamen de 
mama en personal de salud de la Clínica Arequipa. 
Métodos: El instrumento que se utilizó consistió en una ficha de recolección de datos 
(Anexo 1) para indagar datos epidemiológicos, en un cuestionario de conocimientos 
(Anexo 2) y un cuestionario de actitudes (Anexo 3).Se comparan grupos mediante 
prueba chi cuadrado y análisis de varianza. 
Resultados: Se realizó la encuesta a 121 trabajadoras, el 42,15% fueron enfermeras, 
29,75% técnicas de enfermería, 13,22% médicas, 9,92% tecnólogas en rehabilitación, 
2,48% tecnólogas en rayos X. La edad promedio fue de 34,36 años, oscilando entre 24 
y 62 años. Un 19,83% de trabajadoras tiene antecedente de cáncer de mama en la 
familia, y de ellas el 16,67% fue en la madre, 29,16% en una hermana, 37,50% en tías 
o en 16,67% en la abuela. El 98,35% de trabajadoras refiere conocer acerca del 
autoexamen de mamas, y de ellas el 37,82% aprendió al respecto en la universidad o 
instituto de formación, en 33,61% fue por enseñanza de su médico tratante. El  0,83% 
admite no realizarse el autoexamen, 1,65% manifestó hacerlo a diario, 6,61% en forma 
semanal, 75,21% en forma mensual, y 15,70% ante la sospecha de algún síntoma. El 
puntaje promedio de conocimientos fue de 12,18 puntos, con un nivel bueno en 
18,18%, regular en 52,89% y deficiente en 28,93%. El 38,84% de trabajadoras en 
general tiene actitudes positivas hacia el autoexamen de mama, y pueden ser 
mejorados en 61,16%, no encontrando trabajadoras con actitudes negativas hacia esta 
forma de prevención. 
Conclusión: el nivel de conocimientos y actitudes sobre el autoexamen de mama en 
el personal de salud de la Clínica Arequipa requiere ser mejorado para lograr una 
difusión exitosa hacia la comunidad. 
 







Background: Breast self-examination is an important kind of primary prevention that 
should be dominated by health personnel. 
Objective: To identify the level of knowledge and attitudes about breast self-
examination in health personnel of the Arequipa Clinic. 
Methods: The instrument that was in use consisted of a card of compilation of 
information  (Annex 1) to investigate epidemiological data, in a questionnaire of 
knowledge (Annex 2), and a questionnaire of attitudes (Annex 3). Groups were 
compared using chi square test and analysis of variance. 
Results: The survey was realized to 121 workers, the numbers of nurses were 42.15%, 
29.75% nursing techniques, 13.22% were female doctors, rehabilitation technologists 
9.92%, 2.48% were X-ray technologists. The average age was 34.36 years, ranging 
between 24 and 62 years. A 19.83% of workers have a history of breast cancer in the 
family, of which 16.67% was in the mother, a sister in 29.16%, 37.50% in aunts and 
16.67% the grandmother. The 98.35% of workers reported knowledge about breast 
self-examination, and the 37.82% of them learned about it in college or training 
institute, at 33.61% was for training of their own physician. The 0.83% admits to don’t 
make the self examination, 1.65% said to do it daily, 6.61% on a weekly basis, 75.21% 
on a monthly basis, and 15.70% in suspected any symptoms. The average knowledge 
score was 12.18 points, with a good level in 18.18%, regular level in 52.89% and 
28.93% deficient level. The 38.84% of workers in general have positive attitudes 
toward breast self-examination, and can be improved by 61.16%, not finding workers 
with negative attitudes towards this form of prevention. 
Conclusion: The level of knowledge and attitudes about breast self-examination in the 
health personnel of the Arequipa Clinic needs to be improved for having a successful 
dissemination to the community. 
 






El Cáncer de Mama es una enfermedad tumoral maligna que constituye una de 
las principales causas de muerte, junto con el cáncer de cuello uterino, en nuestro país. 
Es sin embargo una enfermedad de muy fácil diagnóstico y por consiguiente de 
un tratamiento precoz y adecuado, obteniéndose de esta manera excelentes resultados 
incluso cosméticos, con una sobrevida larga y libre de enfermedad. Sin embargo, en 
nuestro país la realidad es otra. 
Más del 50% de pacientes con cáncer de mama acuden a la primera consulta con 
enfermedad avanzada, es decir, inoperable inicialmente, lo cual hace que su 
tratamiento sea más complicado y caro, obteniéndose sobrevidas cortas y con 
enfermedad evolutiva, siendo ésta una situación muy dolorosa para la paciente, su 
familia, y las instituciones de salud. Lamentablemente, este mal afecta también a los 
profesionales de la salud.  
Todo esto es consecuencia fundamentalmente de una deficiente educación 
médica de nuestra población en general, lo cual es responsabilidad del gremio médico 
y de las instituciones de salud. Siendo los profesionales de la salud los principales 
responsables de la educación de la población, es importante conocer primero cuál es 
el estado de conocimientos sobre las formas de detección precoz y su actitud hacia las 
mismas, para poder convertir a estos profesionales en verdaderos agentes de cambio 
que ayuden a reducir este importante problema de salud pública.  
El siguiente estudio busco determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre el 
autoexamen de mama en personal de salud de la Clínica Arequipa; se realizó un estudio 
de campo mediante una encuesta previamente validada aplicada al personal de salud 
para indagar datos epidemiológicos y un cuestionario de conocimientos y otro de 
actitudes. Se establecieron puntos de corte para la calificación de conocimientos: de 
las preguntas 4 a 10, 0-3 puntos: deficiente, 4-5 puntos: regular; 6-7 puntos: bueno y 
para las actitudes de un puntaje de 10 a 50 puntos, se define actitud negativa con 10 a 
20 puntos, indiferente entre 21 y 40 puntos, y positiva entre 41 y 50 puntos. Se 




Se obtuvo como principales resultados de un total de 121 trabajadoras, La edad 
promedio fue de 34,36 años. Un 19,83% de trabajadoras tiene antecedente de cáncer 
de mama en la familia, y de ellas el 16,67% fue en la madre, 29,16% en una hermana, 
37,50% en tías o en 16,67% en la abuela. El 98,35% de trabajadoras refiere conocer 
acerca del autoexamen de mamas, y de ellas el 37,82% aprendió al respecto en la 
universidad o instituto de formación, en 33,61% fue por enseñanza de su médico 
tratante. El  0,83% admite no realizarse el autoexamen, un 75,21% manifestó hacerlo 
en forma mensual, y 15,70% ante la sospecha de algún síntoma. El puntaje promedio 
de conocimientos fue de 12,18 puntos, con un nivel bueno en 18,18%, regular en 
52,89% y deficiente en 28,93%. El 38,84% de trabajadoras en general tiene actitudes 
positivas hacia el autoexamen de mama, y pueden ser mejorados en 61,16%, no 
encontrando trabajadoras con actitudes negativas hacia esta forma de prevención. 
Por lo que se concluye que el nivel de conocimientos y actitudes sobre el autoexamen 
de mama en el personal de salud de la Clínica Arequipa requiere ser mejorado para 








































MATERIAL Y MÉTODOS  
 
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificación 
Técnicas: En la presente investigación se aplicó la técnica de la encuesta. 
Instrumentos: El instrumento que se utilizó consistió en una ficha de recolección 
de datos (anexo 1), en un cuestionario de conocimientos (Anexo 2) y un 
cuestionario de actitudes (Anexo 3). 
Materiales: 
 Fichas de investigación 
 Impresión de instrumentos 
 Material de escritorio 
 Computadora personal. 
 Paquete Office 2010 para Windows 
 Programa SPSS para Windows v.19.0. 
 
2. Campo de verificación 
2.1. Ubicación espacial: El presente estudio se realizó en la Clínica Arequipa. 
2.2. Ubicación temporal: El estudio se realizó en forma coyuntural en el mes de 
febrero 2013. 
2.3. Unidades de estudio: Mujeres trabajadoras de salud de la clínica Arequipa. 
Población: Todas las mujeres trabajadoras de salud de la clínica Arequipa en el 
periodo de estudio en un aproximado de 121 personas. 
Muestra: No se calculó un tamaño de muestra ya que se estudió a todas las 
integrantes de la población que cumplieron con los criterios de selección. 
Criterios de selección 
 Criterios de Inclusión 




– Tiempo de trabajo por lo menos de 6 meses en la clínica. 
– Participación voluntaria en el estudio 
 
 Criterios de Exclusión 
– Mujeres que hayan tenido cáncer de mama. 
 
3. Tipo de investigación: Se trata de un estudio de campo.  
4. Nivel de investigación: es un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y 
transversal. 
5. Estrategia de Recolección de datos 
5.1. Organización 
Se solicitó permiso al Director académico de la Clínica Arequipa para obtener 
autorización para la realización del estudio.  
Se contactó al  personal de salud femenino de la clínica durante sus turnos de 
trabajo en el momento más adecuado (durante su descanso o al término del turno) para 
explicar el motivo del estudio y solicitar su participación voluntaria y anónima. Se 
entregó de la ficha de datos y de los cuestionarios de conocimientos y actitudes, dando 
un espacio y tiempo prudencial para su llenado.  
Una vez concluida la recolección de datos, estos fueron organizados en bases de 
datos para su posterior interpretación y análisis. 
 
5.2. Validación de los instrumentos 
Se realizó una validación de contenido con ayuda del experto en el tema (asesor), 
y una vez construidos los instrumentos de conocimientos y actitudes, se aplicó una 
prueba piloto en personal femenino de otro establecimiento (Hospital Goyoneche) para 
realizar la validez de constructo y la validez predictiva, calculando la consistencia 
interna mediante la prueba alfa de Cronbach, que fue de 0,82, y se establecieron los 




puntos: deficiente, 4-5 puntos: regular; 6-7 puntos: bueno y para las actitudes de un 
puntaje de 10 a 50 puntos, se define actitud negativa con 10 a 20 puntos, indiferente 
entre 21 y 40 puntos, y positiva entre 41 y 50 puntos. 
 
5.3. Criterios para manejo de resultados 
a) Plan de Procesamiento 
Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para su 
análisis e interpretación. 
b) Plan de Clasificación: 
Se empleó una matriz de sistematización de datos en la que se transcribieron 
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue diseñada en una 
hoja de cálculo electrónica (Excel 2010). 
c) Plan de Codificación: 
Se procedió a la codificación de los datos que contenían indicadores en la 
escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos. 
d) Plan de Recuento. 
El recuento de los datos fue electrónico, en base a la matriz diseñada en la hoja 
de cálculo. 
e) Plan de análisis  
Se empleó estadística descriptiva con distribución de frecuencias (absolutas y 
relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersión (rango, desviación 
estándar) para variables continuas; las variables categóricas se presentan como 
proporciones. La comparación de variables categóricas entre grupos se realizó 
mediante prueba chi cuadrado y para variables numéricas con análisis de varianza. 
Para el análisis de datos se empleó la hoja de cálculo de Excel 2010 con su 
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Distribución del personal de salud según edad 
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Puntaje de conocimientos del personal de salud según ocupación 
 
Ocupación  N° Media D. est 
Médico  16 12,14 3,38 
Enfermera  51  12,27  3,89 
Téc. Enfermería  36  11,75  3,40 
Nutricionista  2 10,00 6,06 
Tecnóloga Rx  3  13,33  1,65 
Psicóloga  1  5,71  0,00 
Tecnóloga Rehab. 12 13,81 3,41 
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Nivel de conocimientos acerca del autoexamen de mama en el personal de salud 
 







Bueno  2  10  5  0  0  0  5  22 
  12,50%  19,61% 13,89% 0,00% 0,00% 0,00%  41,67% 18,18%
Regular  11  27  17  1  3  0  5  64 
  68,75%  52,94%  47,22%  50,00%  100,00%  0,00%  41,67%  52,89%
Deficiente  3  14  14  1  0  1  2  35 
  18,75%  27,45%  38,89%  50,00%  0,00%  100,00%  16,67%  28,93%
Total  16  51  36  2  3  1  12  121 
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Puntaje de actitudes del personal de salud según ocupación 
 
Ocupación  N° Media D. est 
Médico  16 85,50 7,75 
Enfermera  51  79,14  6,59 
Téc. Enfermería  36  76,33  8,12 
Nutricionista  2 79,00 7,07 
Tecnóloga Rx  3  77,33  8,33 
Psicóloga  1  76,00  0,00 
Tecnóloga Rehab. 12 77,50 5,85 







CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMA 



































CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMA 






Nivel de actitudes acerca del autoexamen de mama en el personal de salud 
 







Positiva  10  20  11  1  1  0  4  47 
  62,50%  39,22% 30,56% 50,00% 33,33% 0,00%  33,33% 38,84%
Indiferente  6  31  25  1  2  1  8  74 
  37,50%  60,78%  69,44%  50,00%  66,67%  100,00%  66,67%  61,16%
Total  16  51  36  2  3  1  12  121 
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DISCUSIÓN Y COMENTARIOS  
El presente estudio buscó identificar el nivel de conocimientos y actitudes sobre 
el autoexamen de mama en personal de salud de la Clínica Arequipa. Se realizó la 
presente investigación debido a que siendo el Cáncer de Mama un problema  actual 
que constituye una de las principales causas de muerte en países en vías de desarrollo 
como el nuestro, es trascendente propiciar el autoexamen de mama como forma de 
detección oportuna y siendo el personal de salud una fuente de cambio para lograrlo, 
es importante conocer si el mismo “cumple lo que predica”, para poder convertir a 
estos profesionales en verdaderos agentes de cambio que ayuden a reducir este 
importante problema de salud pública.  
Para tal fin se realizó una encuesta al personal de salud de Clínica Arequipa para 
indagar acerca de antecedentes epidemiológicos y profesionales, aplicando además un 
cuestionario de conocimientos y otro de actitudes, validados mediante un estudio 
piloto. Se muestran los resultados mediante estadística descriptiva y se comparan 
grupos mediante prueba chi cuadrado y análisis de varianza.  
En la Tabla y Gráfico 1 se observa la distribución del personal de salud 
femenino que labora en la Clínica Arequipa; de las 121 trabajadoras, el 42,15% fueron 
enfermeras, representando gran parte de esta población 
La Tabla y Gráfico 2 muestran la distribución de las trabajadoras según edad; 
el 48,76% de ellas tuvieron entre 30 y 39 años, con una edad promedio de 34,36 años, 
si bien el autoexamen de mama está indicado en todos los grupos etarios la mamografía 
esta mayormente indicada en pacientes a partir de los 40 años (4)  
Algunos antecedentes epidemiológicos de importancia para el cáncer de mama, 
como el hecho de haber tenido hijos (52,89% de trabajadoras) y haberles dado de lactar 
(96,88% de madres) se muestran en la Tabla y Gráfico 3.  
Estos resultados muestran una mejor respuesta en comparación con Vivas Sánchez  en 
el cual solo el 88% de las mujeres le dan importancia al beneficio de la lactancia 




Un 19,83% de trabajadoras tiene antecedente de cáncer de mama en la familia, y 
de ellas el 16,67% fue en la madre, 29,16% en una hermana, 37,50% en tías o en 
16,67% en la abuela (Tabla y Gráfico 4).  
Esta variable correspondiente al antecedente de cáncer de mama difunde la posibilidad 
que las mujeres de la población estudio tengan riesgo de desarrollarlo por herencia.  
Se encontró una relación parecida a la descrita por Vivas Sánchez como producto se 
encontró 12 mujeres expuestas. Por lo tanto para el 76% de las mujeres no constituye 
un factor de riesgo. En relación con el parentesco con el familiar que presentaba 
neoplasia, se encontró con mayor frecuencia en tías con un 41% seguido por primas 
con un 25% (47) 
En cuanto a antecedentes personales de tumores mamarios, la Tabla y Gráfico 
5 muestran que 9,09% de trabajadoras tuvo alguna patología tumoral pero benigna, 
72,73% de las cuales fueron por enfermedad fibroquística de la mama y en 27,27% 
adenomas simples.  
Tabla y Gráfico 6 muestran que el 98,35% de trabajadoras refiere conocer 
acerca del autoexamen de mamas, porcentaje considerable y que se debe en gran 
medida a que la población forma parte del sector salud a diferencia del estudio 
realizado por Garbey & Ruiz quienes encontraron que de un total de 80 adolescentes 
encuestadas solo 59 tenían conocimientos sobre este tema para un 73,75 %, y como 21 
para un 26,25 % refirieron no tener conocimientos de esta técnica (45) 
Además se debe resaltar de que solo un 37,82% aprendió al respecto en la universidad 
o instituto de formación cifra no muy significativa ya que siendo parte del personal de 
salud debiera haberse aprendido a lo largo de su formación en más del 50%; también 
se obtuvo que  33,61% fue por enseñanza de su médico tratante, cifra que podría 
incrementase dado que al ser una población femenina gran parte de la misma acude a 
control por consultorio de ginecoobstetricia quienes en su mayoría son personal que 
se mantiene actualizado y de esa forma puede difundir de manera correcta la técnica 
de exploración. 
En cuanto a la pregunta de si las trabajadoras se realizan el autoexamen mamario, 




manifestó hacerlo a diario, 6,61% en forma semanal, 75,21% en forma mensual, y 
15,70% ante la sospecha de algún síntoma.  
Si bien es alarmante que un 15,70% solo lo realice ante la sospecha de un síntoma,  es 
alentador que más del 50% lo realice en forma mensual como se recomienda ya que 
fomenta la regularidad del examen (40) 
Peña Nieves encontró que solo un 26,1% de las profesionales de salud practicaba el 
autoexamen todos los meses (41) 
Al aplicar el cuestionario de conocimientos, (Tabla y Gráfico 8), se 
identificaron los aspectos mejor conocidos del autoexamen, como en relación a la 
técnica de palpación (92,56%), la inclusión de la axila en el autoexamen (90,91%), el 
momento para el autoexamen en relación a la menstruación (67,77%), la posición y la 
forma de realizar el autoexamen (66,12%),  menos conocidos fueron la frecuencia del 
autoexamen (23,97%) y la dirección en que se recomienda realizar la palpación.  
Castro & Rizo encontró estudios similares en cuanto al momento de realizar el 
autoexamen de mama, obteniendo que aunque 163 mujeres refirieron que se realizan 
el autoexamen mamario, no lo hacen en el momento del ciclo menstrual adecuado, 
pues 40 mujeres para 24.5 % lo realiza después de la menstruación que es lo indicado 
y 115 mujeres para 70.5 % no tiene en cuenta el ciclo menstrual (46) 
El puntaje alcanzado por las trabajadoras de la clínica en escala vigesimal se 
muestra en la Tabla y Gráfico 9. Considerando una nota “aprobatoria” a partir de 11, 
se tiene que el puntaje más alto fue obtenido por las tecnólogas de rehabilitación 13,81) 
y las tecnólogas de rayos X (13,33), seguidos de las enfermeras, médicas y técnicas de 
enfermería; el personal que obtuvo los menores puntajes fueron las nutricionistas y la 
psicóloga. El puntaje promedio de todo el grupo fue de 12,18 puntos.  
Si bien es bueno que parte del personal tenga promedios mayores en comparación al 
personal médico debe ser tomado desde el punto de vista de que se necesita constante 
capacitación acerca de información adecuada no solo en esta área, estos hechos pueden 





Esto hace que el nivel de conocimientos de las trabajadoras en general, sea bueno 
en 18,18%, regular en 52,89% y deficiente en 28,93%, (Tabla y Gráfico 10), sin 
diferencias significativas entre los grupos (p > 0,05). 
Resultados que son difieren de los reportados por Hernández Costales (43) donde se 
encontró que la mayoría de las mujeres del Municipio de San Luis, Pinar del Rio 
Cuba, posee un nivel de conocimiento bajo de la técnica correcta. 
En la Tabla y Gráfico 11 se muestran los resultados más positivos (puntaje 4 y 
5) de la escala de actitudes; las actitudes más favorables fueron hacia la posibilidad de 
difundir el autoexamen de mamas a la familia, a las adolescentes o a las pacientes de 
la clínica sobre la utilidad del autoexamen y hacia su realización, y el reconocimiento 
de la necesidad de capacitación al respecto (89,26%); las actitudes menos favorables 
fueron hacia la utilidad del autoexamen en relación a la realización de una mamografía 
(11,57%). 
En estos resultados se puede apreciar que casi el 90% presenta una actitud favorable 
ante la posibilidad de difundir conocimientos y hacia la técnica adecuada para su 
realización lo cual contribuiría en gran parte a una mejor disposición para el 
aprendizaje del mismo. 
Queda claro que la principal herramienta diagnostica del tamizaje es la mamografía, 
sin embargo no todos los establecimientos de salud disponen de mamógrafos ni de 
personal necesario para su realización por lo que su disponibilidad y costo son una 
desventaja respecto al autoexamen de mama (25) 
El puntaje de actitudes alcanzado por la trabajadoras de 0 a 100 puntos se muestra 
en la Tabla y Gráfico 12; los puntajes más altos fueron alcanzados por las médicos, y 
en general se mantuvieron por encima de 75 puntos; el puntaje promedio del grupo fue 
de 78,91 puntos; aunque hay una diferencia significativa en los puntajes promedio a 
favor de las médicos (p < 0,05), no existe una diferencia importante en el nivel de las 
actitudes (Tabla y Gráfico 13), donde se aprecia que el 38,84% de trabajadoras en 
general tiene actitudes positivas hacia el autoexamen de mama, y pueden ser 
mejorados en 61,16%, no encontrando trabajadoras con actitudes negativas hacia esta 




Resultado diferente al descrito por Vivas Sánchez en la cual se encuentra que el 80% 
de las mujeres muestran una actitud favorable; los hallazgos parecidos se relacionan 
con la investigación de Barcelos L. y Cols (2003), que las mujeres mantenían una 
actitud adecuada frente al autoexamen de mama en un 95,9% (47) 
Esto revela la importancia de convertir la actitud indiferente del 61,16%, hacia una 






















Primera. Las trabajadoras de salud mujeres de la Clínica Arequipa son jóvenes con 
mayor proporción de enfermeras, técnicas de enfermería y médicas, en 
relación a tecnólogas de rehabilitación o rayos X, nutricionistas y 
psicólogas. Más de la mitad tiene hijos y ha practicado la lactancia 
materna, y una quinta parte registra antecedentes familiares de cáncer de 
mama. 
 
Segunda. El nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama en personal de 
salud de la Clínica Arequipa es predominantemente regular.  
 
Tercera.- Las actitudes hacia el autoexamen de mama en personal de salud de la 







1) Se recomienda realizar charlas de capacitación en personal de salud de Clínica 
Arequipa sobre Autoexamen de Mama que refuercen los conocimientos ya 
obtenidos y sean de fácil adherencia para el personal. 
2) Incrementar el trabajo de promoción y prevención del equipo básico de salud en la 
técnica adecuada del autoexamen mamario como examen inocuo y muy necesario 
para el diagnóstico precoz del cáncer de mama; pues es en este nivel de salud donde 
se realizan estas acciones, encaminadas a complementar este objetivo. 
3) Crear conciencia en el personal de salud, para poder revertir las actitudes 
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Médico __   enfermera ___  técnica enfermería ___  psicóloga___, 





















































































Marque la alternativa que corresponda a su opinión   TA  A  I  D  TD 
1) Me practico el autoexamen de mamas 
regularmente 
5 4 3  2  1
2) El autoexamen de mama no es útil, y debe 
hacerlo el médico 
1  2  3  4  5 
3) Se debe difundir la forma del autoexamen de 
mama en los colegios a las adolescentes 
5  4  3  2  1 
4) El autoexamen de mama es mejor que la 
mamografía 
5  4  3  2  1 
5) El autoexamen no es necesario si no consumo 
tabaco ni grasas saturadas 




1 2 3  4  5
7) Enseñaría el autoexamen de mama a mis hijas y 
familiares 
5  4  3  2  1 
8) Es necesario que me capacite en el autoexamen 
de mama 
5  4  3  2  1 
9) Sería importante recomendar el autoexamen a 
todas las mujeres que veo en la clínica 
5  4  3  2  1 
10) Sólo se debe enseñar el autoexamen de mama a 
las mujeres que lo soliciten 










































Carla Liz Del Carpio Chahua 
















un  tratamiento  precoz  y  adecuado,  obteniéndose  de  esta  manera  excelentes 
resultados  incluso cosméticos, con una sobrevida  larga y  libre de enfermedad. Sin 
embargo, en nuestro país la realidad es otra. 
Más del 50% de pacientes con cáncer de mama acuden a la primera consulta con 
enfermedad  avanzada,  es  decir,  inoperable  inicialmente,  lo  cual  hace  que  su 




Todo  esto  es  consecuencia  fundamentalmente  de  una  deficiente  educación 
médica  de  nuestra  población  en  general,  lo  cual  es  responsabilidad  del  gremio 
médico  y  de  las  instituciones  de  salud.  Siendo  los  profesionales  de  la  salud  los 


















 Área general:     Ciencias de la Salud 
 Área específica:    Medicina Humana 
 Especialidad:    Cirugía 
 Línea:      Cáncer de mama 
  
b) Operacionalización de Variables 


































































































sobre  el  autoexamen  de  mama  en  personal  de  salud  de  la  Clínica 
Arequipa.  Siendo  el  cáncer  de  mama  un  problema  actual  y 
contemporáneo, principal causa de muerte por cáncer en  la población 
peruana, es trascendente propiciar el autoexamen de mama como forma 
de  detección  oportuna,  y  siendo  el  personal  de  salud  una  fuente  de 
cambio  para  lograrlo,  es  importante  conocer  si  el  personal  de  salud 
”cumple lo que predica”, y no hemos encontrado estudios relacionados 





de  salud,  conlleva  una  importante  relevancia  práctica  que  permitirá 







De  interés  personal  al  realizar  una  investigación  en  el  área  de  la 
ginecología  y  prevención  del  cáncer  de  mama,  lograremos  una 
importante contribución académica al conocer el impacto de las medidas 
preventivas en el cáncer, y se cumple con las políticas de investigación 










anormal  desordenada  de  las  células  del  epitelio  glandular  mamario  (conductos, 
lobulillos) y en menor frecuencia del estroma mamario.  
Es una patología en la cual no es suficiente el diagnóstico, tratamiento y anticipar 
que el  cáncer está  curado, porque al existir una  sobrevida de 5, 10 y 15 años,  la 
enfermedad  se encontraría  latente, por  lo que debe  realizarse  seguimientos a  las 
pacientes  y  así  evitar  y  diagnosticar  oportunamente  recidivas  locales,  cáncer 
contralateral y metástasis ocultas1 
A  pesar  de  lo  expuesto  el  diagnóstico  y  tratamiento  temprano  mejoran  el 

































detección  temprana  que  siempre  se  ha  considerado  de  gran  utilidad  práctica:  el 


























































dominante  (por  su  tamaño  o  alguna  característica:  bordes  irregulares, 
adherencia, etc.) es sugestivo de cáncer de mama.  
El nódulo maligno de consistencia dura, de superficie irregular, fijo o móvil en 
conjunto  con  la  glándula,  puede  adoptar  diferentes  formas  y  tamaños, 
generalmente no doloroso, puede provocar retracciones en la areola , en el 








 Cambios  cutáneos.‐  En  la  enfermedad  De  Paget,  eritema,  formación  de 
costras, escamas  y  secreción, 50 %  tienen masa palpable, por  retraso del 
diagnóstico  
 











exageración  de  las  marcas  cutáneas  habituales  por  linfedema  (piel  de 
naranja).  Puede  existir  invasión  local  de  inicio  a  los  ganglios  linfáticos 
regionales,  al  torrente  sanguíneo  o  ambos.  Los  ganglios  linfáticos  axilares 








patológicas, disfunción pulmonar,  aparece  años o décadas después de  ser 
diagnosticado y tratado de cáncer de mama, 50% se encuentran en el aparato 
esquelético,  especialmente  columna  vertebral,  costillas  y  pelvis,  cerca  del 
25% son pulmonares y pleural, 10% abdominales (especialmente hepática y 
ovárica) y poco frecuente localización cerebral, cutánea (mayoría en la región 




















 Cada  uno  o  dos  años  en  las  mujeres  de  40  o  más  años, 
independientemente del examen clínico de mama4 
 A  cualquier  edad  con  diagnóstico  de  cáncer  de  mama  por  otros 






El  carcinoma  se  presenta  ecográficamente  como  un  nódulo  irregular 
hipoecoico (por absorción tumoral de ecos y con sombra acústica posterior, 
se  observa  con  dificultad  nódulos  menores  de  l  cm  y  no  se  visualiza  las 
microcalcificaciones1,3 
Aporta información cuando el examen es dudoso y la mamografía es normal 

















Técnica  PAAF  (Punción Aspirativa Aguja  Fina) puede  realizarse  en  lesiones 
palpables  y no palpables  a  través  de una  guía  estereotaxica,  confiabilidad 
diagnostica alcanza 90‐ 95 % 1,3 
 
BIOPSIA. Confirma el diagnóstico,  imprescindible antes del  tratamiento,  se 
realiza  por  punción  mediante  aguja  gruesa  o  a  cielo  abierto  (biopsia 
quirúrgica)  










 Exploración  física  de  las mamas:  inspección  y  palpación  tiene  una 
especificidad  de  90%.  Asimetrías,  tumoraciones,  deformidades  en 
piel, en pezones, realizar examen de la axila, región supraclavicular e 
infraclavicular y surco submamario.  
 Sistemática de estudio  ya descrita  (mamografía,  ecografía, punción 
citológica, biopsia, anatomía patológica).  
 Detección de enfermedad metastasica RX PA de  tórax, Hemograma 
completo  y  pruebas  de  función  hepática1,2  no  se  recomienda  CAE 












médico  y  el  personal  de  enfermería  del  primer  nivel  de  atención  realicen  las 
actividades de prevención primaria y secundaria, así como la detección de factores 








Mediante  el  examen  clínico  de  mama,  los  médicos  pueden  identificar 























médicas  y  en  la  proporción  de  biopsias  con  resultado  negativo4,  22  los  datos 
epidemiológicos indican que en México y en otros países en desarrollo la mayoría de 
los cánceres de mama son encontrados por la propia mujer. Tomando en cuenta esto 
y  los  beneficios  de  la  detección  temprana,  se  ha  considerado  la  importancia  de 
enseñar  la  técnica de autoexploración a  las mujeres,  informándoles  las ventajas y 
desventajas. Diferentes estudios en Estados Unidos han encontrado que después de 
aplicar  diferentes  modelos  de  enseñanza,  la  proporción  de  mujeres  capaces  de 
identificar al menos un abultamiento varía de 25 a 88 %.4, 23, 24 






insta  a  que  examinen  sus  mamas  el  primer  día  de  cada  mes  para  motivar  la 
regularidad y la constancia40 




























acostada  el  tejido  del  seno  se  extiende 
uniformemente  sobre  la  pared  torácica, 
haciendo  que  el  tejido  esté  lo más  delgado 











del  tamaño  de  una moneda  de  diez  centavos  para 
palpar el tejido del seno. 
3. Usar  tres  niveles  de  presión  diferentes  para  palpar 
toda el área del tejido del seno. La presión  leve es necesaria para palpar el 





4. Mover  las yemas de  sus dedos 
en  un  patrón  de  arriba  hacia 
abajo,  comenzando  con  una 
línea  derecha  imaginaria 
dibujada  en  el  lado  de  su 
costado que vaya desde la axila 
y  se  mueva  por  todo  el  seno 
hasta  el  medio  del  esternón. 
Asegúrese de examinar  toda el 
área del seno yendo hacia abajo 






















La  cirugía  agresiva  muestra  unos  resultados  muy  parecidos  a  la  cirugía 
conservadora, si se selecciona  adecuadamente a las pacientes, por lo que se tiende 








*Mastectomía  simple modificada  (mastectomía  simple más  resección  de  los 
ganglios linfáticos) 
*Cirugía  conservadora  de  la  mama  (nodulectomia),  resección  amplia, 
mastectomía parcial o cuadrantectomia, y la linfadenectomia del primero y segundo 















por  tratamiento sistémico adyuvante  la administración de quimioterapia o  terapia 




Quiomioterapia:  Reduce  la  posibilidad  de  muerte  anual  en  mujeres 
premenopausicas  del  25‐35%  y  en  posmenopáusicas  de  9‐19 %1,2,  quimioterapia 
combinada  es  más  eficaz  ej  cilofosfamida  metotrexate,  más  5  fluorouracilo; 
doxorrubicina mas ciclofosfamida 4 a 6 meses 
Los  fármacos citotóxicos más eficaces para  tratamiento de mama metastasico 








*Inhibidores  de  la  aromatasa  (anastrozol,  exemestano,  letrozol)  bloquean  la 




























*  Detección  precoz  de 
cáncer de mama  
*Autoexploración  (  a 
partir  de menarquia  7  a 
10  días  después  de 
iniciado  el  periodo 
menstrual),  en  las 
postmenopáusicas  2  a  3 














axilares,  el  tamaño  del  tumor  primario,  el  grado  tumoral,  el  estadio  tumoral,  la 


























La  presente  investigación  se  llevó  a  cabo  con  los  objetivos  de  determinar  la 






















Que el 41,8% de  las profesionales de  salud encuestadas perciben que  tienen 









Al  ser  el  autoexamen una  técnica de  fácil manejo  y que  su  práctica no  lleva 





































Zamácola,  en  una  amplia  mayoría  refieren  tener  conocimientos  acerca  de  la 
enfermedad  “Cáncer  de Mama”,  y  sólo  la  cuarta parte de  dicha población,  tiene 
conocimientos acerca de  la prevención del  cáncer de mama, específicamente del 
autoexamen de mama. 
‐Tercera:  Que,  el  comportamiento  demostrado  en  cuanto  a  la  práctica  del 
autoexamen de mama, este es  inadecuado en cuanto a  la frecuencia en que debe 
realizarse y a la forma de cómo hacerlo. 
‐Cuarta: Que,  analizando  los  resultados;  conocimientos  y  comportamiento,  existe 










Título:  Autoexamen  de mama  en mujeres  peruanas:  prevalencia  y  factores 
sociodemográficos  asociados. Análisis  de  la  Encuesta Demográfica  de  Salud 
Familiar (ENDES) 
Fuente: An. Fac. med. v.72 n.1 Lima ene./mar. 2011 




el  autoexamen  de  mama  es  simple,  de  costo  bajo  y  no  invasivo.  Objetivos: 
Determinar  la  frecuencia  de  realización  del  autoexamen  de  mama  en  mujeres 
peruanas  en  edad  fértil,  entre  20  y  49  años,  y  los  factores  sociodemográficos 
asociados a esta práctica. Diseño: Estudio de análisis de fuentes secundarias en base 





mama  y  las  características  sociodemográficas de  las mujeres  encuestadas.  Lugar: 
Zonas  urbanas  y  rurales  de  todos  los  departamentos  del  Perú,  incluyendo  Lima 
Metropolitana. Participantes: 9724 mujeres entre 20 a 49 años. Intervenciones: El 
método de  recolección de datos de  la ENDES  fue mediante entrevista directa;  las 
viviendas  seleccionadas  fueron  visitadas  durante  el  período  de  recolección  de 
información.  Principales  medidas  de  resultado:  Prevalencia  y  factores 
sociodemográficos asociados a la realización del autoexamen de mama. Resultados: 
El 34,6% de las mujeres peruanas de 20 a 49 años se realizó el autoexamen de mama. 








los últimos 5 años; para todos  los casos p<0,05. Además,  las mujeres de  la sierra y 











de  una  población  femenina  sobre  las  técnicas  para  realizar  el  autoexamen 
mamario. Se realizó un estudio transversal retrospectivo en el consultorio No. 4 
perteneciente  al  Policlínico  Principal  de  Urgencia  "Epifanio  Rojas  Gil"  del 
municipio San Luis, Pinar del Río. Se encuestaron 100 mujeres en el período entre 
julio y diciembre del 2001. Se valoraron las vías de aprendizaje de estas técnicas 
y  frecuencia  con que  las  realizaban.  También  se  valoraron  los  conocimientos 
sobre  la  naturaleza  benigna  o  maligna  de  los  nódulos  mamarios  y  sobre  la 
relación  entre  el  cáncer  de mama  y  la  lactancia materna.  Los  resultados  se 
expresaron en porcentajes y demostraron que existe desconocimiento sobre el 













Resumen: Con el objetivo de verificar el conocimiento de las mujeres acerca 
del autoexamen de mamas y su importancia en la detección precoz del cáncer, 
así como analizar su práctica e identificar los motivos de su no realización; se 
realizó un estudio descriptivo y exploratorio en el período de enero a marzo 
de 2004. Se aplicó en tres unidades de salud de Ceará, se incluyó dos de la 
capital y una del interior. Se entrevistó 60 mujeres usuarias de los respectivos 
servicios y los datos se analizaron a partir de la estadística descriptiva. Los 
resultados mostraron que el 65% de las entrevistadas no conocían el 
autoexamen de mamas, el 55% de las mujeres consideraron hacérselo en 
algún momento, el 45% de ellas no se realizaron el autoexamen y los motivos 
fueron desconocimiento y olvido, entre otros. Se consideró que la realización 
de actividades encaminadas a mejorar la adhesión de las mujeres al 
autoexamen es necesaria en el contexto de los servicios estudiados, además 





































2.2. Ubicación  temporal: El estudio se  realizará en  forma coyuntural en el mes de 
febrero 2013. 
2.3. Unidades de estudio: Mujeres trabajadoras de salud de la clínica Arequipa.  
2.4. Población:  Todas  las  mujeres  de  personal  asistencial  de  salud  de  la  clínica 
























trabajo en el momento más  adecuado  (durante  su descanso o al  término del 
turno) para explicar el motivo del estudio y solicitar su participación voluntaria y 





















Se  realizará  una  validación  de  contenido  con  ayuda  del  experto  en  el  tema 
(asesor), y una vez construidos  los  instrumentos de conocimientos y actitudes,  se 
aplicará una prueba piloto en personal femenino de otro establecimiento (Hospital 
Goyoneche) para realizar la validez de constructo y la validez predictiva, calculando 
la consistencia  interna mediante  la prueba alfa de Cronbach, y para establecer  los 
puntos  de  corte  para  la  calificación  de  conocimientos  (que  se  llevará  a  la  escala 
vigesimal) y para las actitudes (que se establecerá en percentiles de puntajes). 









Se  empleará  una  matriz  de  sistematización  de  datos  en  la  que  se 
















Se  empleará  estadística  descriptiva  con  distribución  de  frecuencias 
(absolutas y relativas) para variables categóricas, y con medidas de tendencia 
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3. Aprobación del proyecto                         
4. Ejecución                          
5. Análisis e interpretación                         
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Médico __   enfermera ___  técnica enfermería ___  psicóloga___, 


























































































Marque la alternativa que corresponda a su opinión  TA  A  I  D  TD 
1) Me  practico  el  autoexamen  de  mamas 
regularmente 
         
2) El  autoexamen  de  mama  no  es  útil,  y  debe 
hacerlo el médico 
         
3) Se  debe  difundir  la  forma  del  autoexamen  de 
mama en los colegios a las adolescentes 
         
4) El  autoexamen  de  mama  es  mejor  que  la 
mamografía 
   





         
7) Enseñaría el autoexamen de mama a mis hijas y 
familiares 
         
8) Es necesario que me capacite en el autoexamen 
de mama 
         
9) Sería  importante  recomendar  el  autoexamen  a 
todas las mujeres que veo en la clínica 
         
10) Sólo se debe enseñar el autoexamen de mama a 
las mujeres que lo soliciten 
   
 
 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
2 
 
 
